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 学位論文「Accuracy of Cervical Auscultation in Detecting Dysphagia」について，上




ものとした．なお，検査試料はバリウム含有ヨーグルト状食品 3cc とした．VF 画像の診断は
歯科医師 3 名が Penetration-Aspiration scale (PAS)を用いて行い，PAS1, 2 を「許容群」と
し，PAS3-8 を「嚥下障害群」と分類した．聴覚的判定は歯科医師 10 名と言語聴覚士 2 名が嚥
下前後の呼気音のみ(ES)，嚥下音のみ(SS)，ES+SS の 3 種類の音響サンプルについて行った．
判定は 1 か月間隔をあけて 2 回施行した．CA の診断精度を検討するために感度，特異度を各
音響サンプルについて評価し，検者内誤差を比較するために 2 回の判定の一致率，および一致
した判定の感度，特異度を評価した． 
【結果】許容群は 30 サンプル，嚥下障害群は 16 サンプルであった．各音響サンプルの聴覚判
定の感度は 1 回目が ES：57.6％，SS：72.3％，ES+SS：81.2％，2 回目が ES：59.9％，SS：71.6％，
ES+SS：83.9％であった．特異度は 1 回目が ES：54.3％，SS：49.6％，ES+SS：46.9％，2 回目
が ES：51.0％，SS：51.7％，ES+SS：44.1％であった．一致率は ES：72.5％，SS：81.2％，ES+SS：
80.1％であった．一致した判定の感度は ES：60.3％，SS：76.6％，ES+SS：89.8％で，特異度





副査 船津准教授からの質問事項と回答  





も日常臨床での評価を反映させるため，音の聴取は 1 度のみとした．  
・聴覚判定をする人の経験年数の違いはないのか．  












  頸部聴診法は主観的スクリーニング検査の 1 つであり，聴取音の重複，境界などは全て
判定者個人個人の主観的内的基準により判定させた．  
主査 弘中教授からの質問事項と回答  
・嚥下音の強弱は何によって変化するか． 
  本研究では，検討をしていないが，食塊の種類，形態，量，または年齢によって嚥下音が
異なるという報告がなされている．しかし，患者の皮下脂肪の厚さなどが影響する可能性も
考えられ，今後検討する必要があると考えられる．  
・今後の研究についてどのように発展していくか．  
  今回の研究では，嚥下障害ありとなしで分け，頸部聴診法の診断精度について調査を行っ
た．今後は咽頭を通過する食塊の形態によって嚥下音がどのように変化するかを健常人で検
討していきたい．普通食やミキサー食，キザミ菜食など嚥下障害患者に適用する食形態をそ
れぞれ嚥下させ，嚥下音を記録し，各食形態の音響特性を比較し，嚥下音で咽頭を通過する
食塊の状態が判断できるかを検討していきたいと考える． 
 
これらの試問に対する回答は，適切かつ明解であった．また，弘中祥司委員は主査の立場か
ら，両副査の質問に対する回答の妥当性を確認した．以上の審査結果から，本論文を博士 (歯
学)の学位授与に値するものと判定した． 
（主査が記載） 
